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Patologia infecţioasă intrauterină contribuie frecvent la morbiditatea şi mortalitatea perinatală, 
din care cauză ea este considerată una dintre cele mai importante patologii în obstetrică şi pediatrie 
[7]. 
În etiologia IIU se implică diverşi agenţi patogeni (virusuri, bacterii, protozoare, rickettsia, 
fungi etc.), iar despre rolul şi frecvenţa acestora se invocă date ce variază în limite mari [2]. Printre IIU 
predomină, în special, infecţiile virale, afectările micoplasmatice, chlamidiene, herpetice, diagnosti-
cul de laborator al cărora este destul de laborios din cauza dotărilor tehnice modeste, utilajul necesar 
fi ind costisitor, iar creşterea frecvenţei de diagnosticare a stărilor asfi ctice denaturează implicarea IIU 
în structura cauzală a mortalităţii [8]. Validarea acestei ipoteze este susţinută de alţi autori, care afi rmă 
că difi cultatea de suport în recunoaşterea unor infecţii în sarcină constă în lipsa manifestărilor clinice 
şi, ca urmare, confi rmarea diagnosticului are loc, de regulă, numai după naştere [9]. 
În ultimii ani, pe fundal socioeconomic nefavorabil s-a înregistrat o creştere a hepatitelor virale 
congenitale, etiologic determinate de un şir de agenţi patogeni: viruşii hepatici  A, B, C etc., pentru 
gravidă şi făt fi ind importante hepatitele A şi B [10]. Factori etiologici în hepatita virală sunt, de ase-
menea, virusurile citomegaliei, herpesului etc.  
Scopul studiului a fost determinarea modifi cărilor morfopatologice în cadrul hepatitelor virale 
congenitale de diversă origine.
Materiale şi metode. Au fost supuse studiului 32 de cazuri de deces în secţiile clinice ale 
ICŞDOSMşiC cu hepatită virală congenitală, fi ind aplicate diverse metode de investigaţie şi coloraţii 
(imunofl uorescenţa, colorarea prin hematoxilin-eozină, van Gieson cu picrofuxină, azur-eozină, his-
tiovirusoscopia după Pavlovski). 
 Rezultate şi discuţii. În urma studiului efectuat s-a constatat că în infectarea intrauterină a 
fătului în cadrul infecţiei cu caracter tropic faţă de ţesutul hepatic are loc instalarea hepatitei virale 
congenitale – 22 de cazuri (68,75%), determinată în 19 cazuri (86,37%) de monoinfecţie şi în 3 cazuri 
(13,64%) de poliinfecţie. Printre germenii adiţionaţi s-a stabilit intr-un caz virusul respirator sinciţial 
(33,34%) şi în 2 cazuri (66,67%) virusul respirator paragrip. În timpul cercetării s-a constatat, de ase-
menea, infecţia citomegalovirotică – 8 (25,0%) cazuri şi infecţia herpetică – 2 (6,25%) cazuri.
La analiza histologică a cazurilor menţionate s-a stabilit că modifi cările morfopatologice nu 
sunt monotipice. 
Infecţia cu virusul citomegaliei – histologic s-a manifestat prin metamorfoză gigantocelulară a 
elementelor epiteliale, cu formarea unor celule mari, cu nucleu oval sau sferic voluminos, localizat 
excentric, hipercrom. Parenchimul hepatic a fost supus frecvent metamorfoza gigantocelulară, în 
particular, din partea epiteliului canaliculilor biliari al zonei portale, proces urmat de metamorfoza 
citomegalică, care a obţinut forma “ochi de bufniţă”, celulele reticuloendoteliale stelate şi hepatociţii 
cu procese distrofi ce, infl amaţie infi ltrativ-productivă limfohistiocitară cu amestec de celule solitare 
monocitare şi plasmocitare la nivelul interstiţiului organului, dereglarea structurii trabeculare a hepa-
tocitelor, distrofi a proteică granulară sau vacuolară,  colestază intracelulară şi intracanaliculară etc. 
(fi g. 1).
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Fig. 1. Hepatită virală congenitală. Metamorfoză gigantocelulară citomegalică cu formarea 
“Ochiului de bufniţă”: epiteliul ducturilor biliari ai zonei portale, multiple celule citomegalice 
(x 300). Coloraţie: hematoxilin-eozină
Frecvenţa înaltă a patologiei infecţioase congenitale cu virusul citomegaliei, tratat ca unul din-
tre principalii agenţi virali, este menţionată de mai mulţi autori [6;1].
Infecţia virală herpetică – histologic s-au determinat zone de necroză de coagulare, cu rexie 
celulară şi nucleară focar-dispers, cu hipercromatizarea nucleelor, pe alocuri cu endovasculite însoţite 
de componentul necrotic. Prin colorarea specimenilor tisulari ai fi catului prin metoda lui Pavlovski, 
vizual s-au determinat incluziuni oxifi le solitare, localizate intranuclear (fi g. 2). Pe lângă cele menţio-
nate, predominau modifi cări distrofi ce, însoţite uneori de reacţie perifocală leucolimfocitară, compo-
nentul mezenchimal-vascular fi ind slab exprimat.
Fig. 2. Hepatită virală congenitală. Incluziuni oxifi le intranuclear şi citoplasmatic, 
nucleele apar hipercrome. Distrofi e proteică microgranulară a hepatocitelor cu tumefi ere, 
necroză focară prin coagulare, discomplexarea trabeculelor hepatice.
Coloraţie după Pavlovski. Microfotografi e. x 750
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Infecţia herpetică congenitală, în opinia autorilor, este o maladie rară, dar destul de severă, ea 
cauzând complicaţii  la 5 copii din 10000 de născuţi vii [12], la un copil din 2500-15000  născuţi vii 
[4], la una din 5000 de naşteri [3]. 
În cazul infecţiei virale cu tropism faţă de ţesutul hepatic, macroscopic, de cele mai multe ori 
fi catul era mărit în dimensiuni (hepatomegalie), de culoare gălbui-verzuie, cu multiple hemoragii atât 
în focar, cât şi în focar dispers la nivelurile mucoaselor, seroaselor, organelor interne, cu sufuziuni 
hemoragice în regiunea infecţilor, ictericitatea tegumentelor având grad divers de manifestare etc. 
Histologic hepatociţii suportau distrofi e proteică, preponderent vacuolară şi hidropică, cu focare de 
necroză, cu acumularea pigmentului brun intracitoplasmatic. A fost depistată metamorfoza gigan-
tocelulară, cu formarea de simplaşti polinucleari de diverse dimensiuni, apărute, pe de o parte, prin 
contopirea celulelor hepatice în urma distrucţiei membranei citoplasmatice, iar, pe de altă parte, prin 
endomitoză, determinată de aranjarea sau acumularea densă a nucleelor intracitoplasmatice, prezen-
tate ulterior prin simplaşti celulari de dimensiuni mai mici. Frecvent s-au determinat structuri ade-
nomatose cu colestază intracanaliculară şi intracapilară, cu formarea trombilor de bilă şi impregnare 
intracelulară dispersă. La fel, s-a stabilit prezenţa unui infi ltrat exsudativ limfohistiocitar cu amestec 
de celule plasmatice solitare preponderent în zona portală. La fetuşii şi nou-născuţii prematuri, cu 
imaturitate tisulară, s-a determinat eritromieloză în focar şi focar dispersă. Concomitent, s-a constatat 
proliferarea colangiolelor. Modifi cările cele mai esenţiale sunt ilustrate în următoarele microfotogra-
fi i (fi g. 3). 
a ba
Fig. 3. Hepatită virală congenitală: a) Proliferarea colangiolelor cu colestază biliară intracelulară şi 
intracanaliculară. Coloraţie: hematoxilin-eozină. Microfotografi e. x 150; b) Metamorfoză gigantocelulară cu 
formarea simplaştilor polinucleari, colestază, discomplexarea trabeculelor hepatice. Coloraţie: azur-eozină. 
Microfotografi i. x 300 
Deseori procesul patologic evolua în formă cronică, cu apariţia fi brozei şi a cirozei perico-
langiale, morfologic manifestate prin proliferarea fi broblaştilor şi a colangiolelor, cu colestază în 
lumen, cu antrenarea difuză a zonei portale şi răspândirea în zona periportală, secundate de formarea 
pseudolobulilor, dereglarea structurii trabeculare a hepatocitelor, capilarizarea spaţiilor sinusoidale şi 
formarea incipientă a cirozei hepatice cu un grad divers al regenerării nodulare. 
În majoritatea cazurilor, hepatita virală A (HVA) nu provoacă complicaţii severe gravidei şi 
fătului, ultimul în lipsa infectării se naşte sănătos [5]. În opinia autorilor [11], infectarea intrauterină 
a fătului cu HVA are loc, aceasta fi ind confi rmat  serologic prin analiza sângelui fetal şi ecografi c prin 
determinarea polihidramnionului şi a ascitei fetale. În cazul hepatitei virale B (HVB), afectarea in-
trauterină a fătului are loc frecvent. 
Concluzii
1. În baza studiului efectuat s-a constatat că în cadrul patologiei infecţioase de origine virală, 
înregistrate în perioada intrauterină de dezvoltare, afectarea fetuşilor are loc, fi ind determinată de 
caracterul tropic al agenţilor infecţioşi.
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2. Studiul histologic efectuat asupra specimenilor tisulari cu hepatite virale congenitale a per-
mis relevarea modifi cărilor morfopatologice specifi ce, în baza cărora se poate de apreciat etiologia 
hepatitelor, acestea având caracter divers. 
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Rezumat
În baza studiului complex a 32 de cazuri de deces, în cadrul maladiilor virale congenitale cu 
tropism faţă de ţesutul hepatic, s-a determinat hepatita congenitală virală. Studiul histologic al he-
patitelor congenitale virale a demonstrat că tabloul morfologic nu este monotipic, iar datele obţinute 
permit a stabili etiologia lor. 
Summary
Relying on a complex study performed in 32 cases of decease caused by congenital viral diseases 
affecting hepatic tissue, it have been determined congenital viral hepatitis. Histological investigations, 
of viral congenital hepatitis cases have proved that the morphopatological aspect is not monotypical 
and these data help to establish theer etiology.
